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  مقدمه
ایجاد و حفظ و تغذیه نقش مهم و مستقیمی در 

چرا که تغذیه برای تمام اعمال . ارتقاء سلامت دارد
رشد کودکان در گرو . )1( حیاتی بدن لازم است

و  )2(تغذیه صحیح و عادات غذایی مناسب است 
صبحانه به عنوان مهمترین وعده غذایی روزانه 
شناخته شده است ومصرف منظم آن بر سلامت 

  .)3( گذارد تاثیر میروانی و اجتماعی افراد  -جسمی

یادگیری مطالب علمی  آموز دانشکار اصلی یک 
جدید و درس خواندن است و برای درس خواندن 

خوردن یک  ،باید ذهن تمرکز کافی داشته باشد
کند که در  صبحانه سالم و مقوی به کودک کمک می

تر بوده و تمرکز و قدرت ذهنی  طول روز پر انرژی
صبحانه به دلیل افزایش مصرف  .بالاتری داشته باشد

ساز بدن در هنگام صبح برای کودکی که و سوخت 

  چکیده 
های غذایی توسط کودکان و نوجوانان  ترین وعده غذایی بیش از سایر وعده صبحانه به عنوان مهم :زمینه و هدف

پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر برنامه آموزشی بر مبنای مدل اعتقاد بهداشتی بر افزایش . شود نادیده گرفته می
 .    شدانجام  1392آگاهی، ادراکات و عملکرد دانش آموزان درباره مصرف صبحانه در سال 

نفره آزمون  100های شهر قم در دو گروه  دبستاننفر از دانش آموزان  200این مطالعه نیمه تجربی روی  :کارروش 
. بود مدل اعتقاد بهداشتیهای  ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته مشتمل بر سازه. و کنترل انجام شد

ای به روش بحث گروهی، سخنرانی، پرسش و پاسخ، ایفای نقش و ارائه  دقیقه 45مداخله آموزشی شامل سه جلسه 
  . صورت گرفت SPSS-16ها با نرم افزار  تحلیل داده. پمفلت اجرا شد

داری میان نمره آگاهی، حساسیت،  قبل از انجام مداخله آموزشی در دو گروه آزمون و کنترل تفاوت معنی :یافته ها
طور ه که پس از مداخله آموزشی عوامل مذکور ب در حالیاشت، ندشدت، منافع و موانع درک شده و عملکرد وجود 

 ).>05/0p( کاهش یافت نیزو موانع درک شده ه یافته شاهد افزایش داری در گروه آزمون نسبت به گرو معنی

آموزان  ای دانش تواند بر رفتارهای تغذیه های آموزشی مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی می طراحی برنامه :نتیجه گیری
های  فعالیتبودن  هزینه آموزان به عنوان بستر آتی کشور و کم نظر به اهمیت و نقش مهم دانش. موثر واقع شود

و بسط آن ضروری  یهای آموزش لزوم تعمیم این گونه برنامه ،ها در این زمینه آموزش بهداشت نسبت به سایر فعالیت
  .رسد به نظر می

 آموزش، مدل اعتقاد بهداشتی، صبحانه :یکلید یهاواژه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
11

 ]
 

                             1 / 10

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-585-fa.html


  145و همکاران   داوود شجاعی زاده...                                                                                تاثیر آموزش از طریق
 

 آماده رفتن به مدرسه است اهمیت فراوان دارد
)4(.  

د در نخور طور منظم صبحانه میبانی که آموز دانش
خورند  انی که صبحانه نمیآموز دانشمقاسیه با 

BMI مصرف . تری دارند تر و وزن متعادل پایین
بهبود ، د در عملکردهای شناختیصبحانه سبب بهبو

اما این وعده  .)5( شود تمرکز و توجه میه، حافظ
ها توسط کودکان و  غذایی بیش از سایر وعده

مطالعات نشان  ).3( شود مینوجوانان نادیده گرفته 
که به طور مرتب  یاند که کودکان و نوجوانان داده

ی که صبحانه یها خورند نسبت به آن صبحانه می
 .)6( خورند دریافت مواد مغذی بهتری دارند نمی

انی که اشتها و فرصت کافی برای خوردن آموز دانش
روند با  به مدرسه می صبحانه ندارند و ناشتا

شوند و به  حوصلگی در کلاس درس حاضر می بی
 ای به یادگیری نشان نخواهد داد علت خستگی علاقه

یب نخوردن صبحانه به حافظه و کارایی مغز آس .)7(
اند که میزان  مطالعات نشان داده .)8( رساند می

حذف صبحانه در بین کودکان و بزرگسالان رو به 
میزان حذف وعده غذایی صبحانه در  .افزایش است

تا  درصد 7/1 های مختلف متفاوت است و از جمعیت
های  بررسی .گزارش شده است درصد 30

درصد  8که  دهد میگرفته در ایران نشان  صورت
 درصد 2/15 ،ان مدارس ابتدایی لنگرودآموز دانش
دختران  درصد 85/16و  ،ان در ارومیهآموز دانش
اردبیلی بدون مصرف صبحانه به  آموز دانش

نکته مهم آن است که عدم مصرف  .روند مدرسه می
ان دختر بیشتر است و شیوع آموز دانشصبحانه در 

اقتصادی پایین و افزایش  -آن با وضعیت اجتماعی
ه ئارااین مسله نیاز به  .)9( شود میسن بیشتر 

راهکارهای مناسب به منظور ایجاد تمایل برای 
با توجه  .دهد خوردن صبحانه در کودکان را نشان می

ان سالم به عنوان بستر آموز دانشبه اهمیت و نقش 
های آموزش  بودن فعالیت تی کشور و کم هزینهآ

 ،این زمینهها در  بهداشت نسبت به سایر فعالیت

و بسط  یهای آموزش لزوم تعمیم این گونه برنامه
 1کیماساس مطالعه  بر .رسد آن ضروری به نظر می

داری در میانگین نمره  و همکاران افزایش معنی
در گروه مورد بعد از  نگرش و رفتار، آگاهی

آموزش تغذیه نسبت به قبل و گروه شاهد مشاهده 
ودکان در شد که اهمیت آگاهی تغذیه را در ک

 ).10( دهد میرفتار بهداشتی نشان ء خصوص ارتقا
نشان داد که افزایش  2جین شیمتوسط ای  مطالعه

 شود میهای غذایی  دانش تغذیه باعث بهبود عادت
گاهی ، آو همکاران 3واردل اساس مطالعه بر. )11(

ای سبب بهبود در کیفیت رژیم غذایی و  تغذیه
اساس  بر. )12( شود میای سالم  رفتارهای تغذیه

داری در  افزایش معنی، و همکاران 4فالمن مطالعه
ای گروه مورد نسبت به گروه شاهد  آگاهی تغدیه

بعد از آموزش مشاهده شد که خود سبب بهبود در 
رفتار و افزایش خود کارآمدی گروه مداخله گردید 

های مهم مبارزه با مسائل  یکی از راه بنابراین .)13(
ه کودکان و نوجوانان آموزش مربوط به سوءتغذی

ادراکات و ، آموزشی که مبتنی بر ارتقاء آگاهی .است
عملکرد و در نهایت تصحیح رفتارهای ناسالم آنها 

ای به اعتقادات  اتخاذ رفتار از جمله رفتار تغذیه. باشد
انتخاب یک مدل برای آموزش . افراد بستگی دارد

ریزی  آیند برنامه، اولین گام در فربهداشت
مدل اعتقاد بهداشتی رفتار فرد . باشد میآموزشی 

 دو یا، که یک کند میرا تحت تاثیر سه عامل معرفی 
. سه این عوامل در رفتار فرد نقش خواهد داشت هر

 ؛منافع و موانع درک شده -1 :این عوامل عبارتند از
حساسیت و شدت درک ( تهدید درک شده -2

، ل بر انگیزشاین مد .علائم برای عمل -3 ؛)شده
روی تغییردر  رکلی ب تجربیات گذشته فرد و بطور

اعتقادات تمرکز دارد و بر این باور است که تغییر در 
  .)4( شود میاعتقادات منجر به تغییر رفتار 

                                                 
1 Kim  
2 ShimJin 
3 Wardle  
4 Fahlman  
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گیری  به حساس بودن سنین دبستان و شکل با توجه
این عادات در  ادات غذایی در این سنین و ادامهع

ن تغییر عادات غذایی بود سنین بزرگسالی و سخت
آموزش تغذیه سالم برای  ،در بزرگسالی

وانند با اتخاذ بت تا باشد میآموزان ضروری  نشاد
. تر آینده خود را تضمین کنند عادات غذایی سالم

کوششی بیهوده یا  ،آموزش بهداشت بدون برنامه
انتخاب یک مدل آموزشی برنامه . کم اثر خواهد بود

و آن را در جهت حرکت را در مسیر صحیح آغاز 
انتخاب یک مدل مناسب مطالعه  .دارد صحیح نگه می

کارامد رفتار و روش آموزشی مقرون به صرفه و 
ای سالم و حذف  جهت آموزش رفتارهای تغذیه

با توجه . افزاید موزش میتارهای ناسالم بر تاثیر آرف
و تنها  های قبلی بیشتر روی دختران به این که مطالعه

ادراکات و  ،و آگاهی اند روی ادراکات تمرکز داشته
این مطالعه با  ،اند دهعملکرد را با هم بررسی نکر

هدف تعیین تاثیر آموزش از طریق مدل اعتقاد 
ان آموز دانشادراکات و عملکرد ، بهداشتی بر آگاهی

های شهر قم درباره مصرف  پسر سال ششم دبستان
 .انجام شد 1392در سال  ،صبحانه

  
  کارروش 

ان آموز دانشنفر از  200تجربی  در این تحقیق نیمه
با  .پسر پایه ششم ابتدایی شهر قم وارد مطالعه شدند

و توان آزمون  α=05/0داری  توجه به سطح معنی
80=%β فرمولطبق ) 4( و مطالعه خزایی پول 

تعداد نمونه در هر گروه برابر با  
 100که با احتساب ا حتمال ریزش  ،محاسبه شد 92

بدین صورت که ابتدا فهرستی از . گردیدنفر انتخاب 
های پسرانه آموزش و پرورش شهر قم از  دبستان

سپس به نسبت . اداره آموزش و پرورش تهیه گردید
 دبستان به طور تصادفی انتخاب 6مونه تعداد افراد ن

دبستان به طور تصادفی در گروه  3که  گردید
به عنوان گروه کنترل انتخاب دبستان  3آزمون و 

مدارس گروه مداخله و شاهد از هم جدا . شدند
  .گروه با یکدیگر در تماس نبودند بودند و دو

ادراکات و  متغیرهای آگاهی، اساس پرسشنامه بر
 ان در مورد مصرف صبحانهآموز دانش عملکرد

سوال  9. بودسوال  49پرسشنامه شامل . طراحی شد
تعداد فرزندان (در زمینه اطلاعات دموگرافیک 

خانواده، رتبه تولد، تحصیلات پدر، تحصیلات مادر، 
وضعیت  شغل پدر، شغل مادر، سن پدر، سن مادر،

سوال  5( دراکاتاسوال  31 ؛سوال آگاهی6؛ )ملکی
 7سوال شدت درک شده،  7 ت درک شده،حساسی

 5 ،سوال موانع درک شده 7 ،سوال منافع درک شده
اساس مدل اعتقاد  برای عمل بر سوال راهنما

مقیاس . بود) رفتار(سوال عملکرد  3و  ؛)بهداشتی
در  ؛)دانم نمی، خیر، بله(سوالات در بخش  آگاهی 

های مدل اعتقاد بهداشتی شامل حساسیت  بخش سازه
شده و  شده، منافع درک شده، شدت درک درک

موافقم، صورت  به(تایی  3شده لیکرت  موانع درک
مقیاس سوالات راهنما برای  ؛)نظری ندارم، مخالفم

 و مقیاس ؛)خیر ،بله( ای زینهگ 2عمل به صورت 
نحوه . بودای  صورت سه گرینه سوالات عملکرد به

خیر و  ،1=دهی در بخش سوالات آگاهی بلهامتیاز
 6که حداقل و حداکثر نمره صفر تا   ؛صفر= دانم ینم
ش سوالات با مقیاس نحوه امتیازدهی در بخ. دبو

، 3=افقم مو :های مدل اعتقاد بهداشتی لیکرت در سازه
که حداقل و حداکثر  1=و مخالفم 2=نظری ندارم

، شدت درک شده 15تا  5امتیاز در بخش حساسیت 
وانع درک شده ، م21تا  7، منافع درک شده  21تا  7
و در  هدبو 10تا  5، در راهنمای برای عمل 21تا  7

  .بود 9تا  3بخش عملکرد یا رفتار 
علمی پرسشنامه از روش آزمون  اعتبار تعیین جهت
 از نفر  30 روی ابتدا. شد استفاده 1مجدد
 اصلی نمونه مشابه شرایط کاملاً که آموزان دانش
 دو  سپس. شد انجام آزمون پیش را داشتند تحقیق
 و شد داده افراد همان به پرسشنامه بعد همان هفته

                                                 
1 Test- Retest 
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 خوبی پایایی ضریب از نوبت در هر پرسشنامه
ثبات درونی سوالات از طریق آلفای . بود برخوردار

های مدل اعتقاد  کرونباخ بدست آمده برای سازه
و برای سازه  92/0برای آگاهی ، 90/0بهداشتی 

  .بود 98/0عملکرد 
 ادراکات و عملکرد آگاهی، اول مرحله در

 نتایج و شد پرسشنامه بررسی بوسیله انآموز دانش
 برنامه و سپس قرارگرفت تحلیل و تجزیه مورد

 مدل اساس بر و اولیه آزمون نتایج طبق بر آموزشی
 دوم، این مرحله در. شد طراحی بهداشتی اعتقاد
 مداخله. شد اجرا مورد گروه در تنها برنامه

بهداشتی  اعتقاد مدل های سازه اساس بر آموزشی
 که بود ای دقیقه 45 جلسه سه شامل که شد طراحی

 ،پاسخ و پرسش سخنرانی، گروهی، بحث روش به
 .توسط پژوهشگر اجرا شد پمفلت ارائه و نقش ایفای
 تاثیر چگونگی آموزش، از فاصله یک ماه بعد به سپس
  .گرفت قرار ارزیابی ثانویه مورد آزمون انجام با آن

 از شده آوری جمع های داده تحلیل و تجزیه جهت
کاکسون برای مقایسه و آزمون ویل  SPSSافزار نرم

ادراکات و عملکرد قبل و بعد از  ،نمرات آگاهی

ن ویتنی برای مقایسه نمرات و آزمون م ،آموزش
ادراکات و عملکرد گروه مورد و شاهد  ،آگاهی

  .استفاده شد
  

  یافته ها
 مورد   آمده، در گروه بدست های هیافت اساس بر
و درصد  59ترتیب پدر و مادر به  تحصیلات طحس

 45و در گروه شاهد به ترتیب  دیپلم بالایدرصد  36
در گروه مورد  پدر شغل. درصد بود 28و درصد 

در گروه  آزاد ودرصد  36کارمند و درصد  56
 شغل. بودآزاد درصد  34کارمند و درصد  49 شاهد
و در گروه شاهد  درصد  62در گروه مورد  مادر

 درصد  60 ها یافته اساس بر .بود دار خانهدرصد  60
ان آموز دانشاز درصد  54مورد و  انآموز دانش از

 کل تعداد .بودند خانواده فرزند شاهد اولین
 46در گروه مورد و درصد  54 در خانواده فرزندان

  .بود فرزند دوگروه شاهد   دردرصد 
  عمل در برای راهنما مهمترین 1 جدول اساس بر

 ازدرصد  90 و مورد انآموز دانش ازدرصد  87

  .بود خانواده ان شاهدآموز دانش
  

  شاهد و مورد انآموز دانش در عمل برای راهنما نسبی و مطلق فراوانی توزیع .1جدول 
گروه                                           

  منبع اطلاعات
  جمع  شاهد مورد

  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد
  5/88  177  90 90 87 87 پدر و مادر 

  59  118  64 64 54 54  معلم
  33  66  28 28 38 38  دوستان
  51  102  52 52 50 50  کتاب

  59  118  58 58 60 60  تلویزیون
  

 نشان 2 جدول اساس بر آمده بدست های یافته
نتایج آزمون من ویتنی  قبل از آموزش دال  دهد یم
 مداخله های گروه بین معنادار اختلاف وجود عدم بر

 ،حساسیت درک شده آگاهی، نظر نمرات از شاهد و
 درک موانع منافع درک شده، ،شدت درک شده

  نمرات  اما بعد از مداخله ؛باشد میشده و عملکرد 
 ،شدت درک شده ،حساسیت درک شده آگاهی،

 در مورد گروه و عملکرد در منافع درک شده

 داری معنی طور به آموزش از بعد شاهد با مقایسه
نمرات موانع درک شده در گروه یافته و  افزایش

 داری کاهش مورد  در مقایسه با شاهد به طور معنی
بین نمرات آگاهی قبل از  ).>001/0p(یافته بود 

داری  آموزش بین گروه مورد و شاهد اختلاف معنی
اما بعد از آموزش نمرات آگاهی در ، توجود  نداش

نتایج آزمون من  گروه مورد افزایش یافته بود و
دار بین گروه مورد و  ویتنی نشان داد که اختلاف معنی
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آزمون  نتیجه. )>001/0p( شاهد وجود دارد
 در دوگروه در تغییرات بررسیویلکاکسون در  

 درگروه آموزش، ازو بعد  قبل های زمان با مقایسه

ولی  )>001/0p(نشان داد  داری  مورد اختلاف معنی
داری  در گروه شاهد نمرات آگاهی افزایش معنی

  .)2 جدول( نداشت
  

 ششم پسر سال آموزان دانش در صبحانه صرف به نسبت بهداشتی و عملکرد  مدل اعتقاد یاجزا از آگاهی، آمده دست به نمرات میانگین. 2 جدول

  شهر قم های دبستان

   نتیجه آزمون
 ویتنی -من

  گروه                                                            مورد شاهد
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار  متغیرها            

p=0/658 78/1  88/1  82/1  79/1 آموزشازقبل
001/0p<  84/1 آگاهی  92/1  64/1  44/4  بعد از آموزش 

p= 366/0  001/0p< ویلکاکسوننتیجه آزمون 
p= 369/0  58/3  82/9  58/3  39/9 قبل از آموزش 

001/0p<  53/3 حساسیت درک شده  77/9  3/3  84/12  بعد از آموزش 
p=0/655 001/0p< ویلکاکسوننتیجه آزمون 

p=0/765 32/5  4/13  43/5  53/13 آموزشازقبل 
 شدت درک شده

p=0/001 
28/5  34/13  42/3  09/18  بعد از آموزش 
p=0/317 001/0p< ویلکاکسوننتیجه آزمون 

p=0/802 67/4  22/14  5/42 95/13 آموزشازقبل 
شدهمنافع درک   

p=0/001 
65/4  22/14  20/3  47/18  بعد از آموزش 
p= 916/0  001/0p< ویلکاکسوننتیجه آزمون 

p=0/931 47/5  14/14  17/5  41/14 آموزشازقبل 
001/0p<  36/5 موانع درک شده  06/14  6/3  30/12  بعد از آموزش 

p=0/194 001/0p< ویلکاکسوننتیجه آزمون 
p=0/407 63/1  28/5  43/1  43/5 آموزشازقبل 

 >001/0p عملکرد
55/1  23/5  66/1  16/6  بعد از آموزش 
p= 302/0  001/0p< ویلکاکسوننتیجه آزمون 

  

شدت و منافع درک شده قبل  ،بین نمرات حساسیت
ین گروه مورد و شاهد اختلاف از آموزش ب

اما بعد از آموزش نمرات . تداری وجود نداش معنی
شدت و منافع درک شده  در گروه مورد  ،حساسیت
ویتنی نشان  -فته بود و  نتایج آزمون منافزایش یا

دار بین گروه مورد و شاهد  داد که اختلاف معنی
ویلکاکسون در  آزمون  نتیجه). >001/0p( وجود دارد

 های زمان با مقایسه در دوگروه در تغییرات بررسی

مورد اختلاف  گروه در آموزش، ازو بعد   قبل
ولی در گروه  ،)>001/0p(نشان داد  داری معنی

دت و منافع درک شده  ش ،شاهد نمرات حساسیت
  .)2 لجدو( داری نداشت افزایش معنی

ین قبل از آموزش ب بین نمرات موانع درک شده
ت داری وجود نداش گروه مورد و شاهد اختلاف معنی

بعد از آموزش نمرات موانع درک شده در گروه اما 
ویتنی   -مورد کاهش یافته بود و نتایج آزمون من

دار بین گروه مورد و  نشان داد که اختلاف معنی
آزمون  نتیجه. )>001/0p( شاهد وجود دارد

 در گروه دو در تغییرات بررسیویلکاکسون در 
 گروه در آموزش، ازو بعد   قبل های زمان با مقایسه

ولی  ،)>001/0p(نشان داد  داری مورد اختلاف معنی
د نمرات موانع درک شده کاهش در گروه شاه

 .)2جدول ( داری نداشت معنی

ین گروه مورد قبل از آموزش ب عملکرد بین نمرات
اما بعد از  ،تداری وجود  نداش و شاهد اختلاف معنی

عملکرد در گروه مورد افزایش  آموزش نمرات
ویتنی نشان داد که اختلاف  -و  نتایج آزمون من یافت
 دار بین گروه مورد و شاهد وجود دارد معنی
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)001/0p<( .بررسیویلکاکسون در آزمون  نتیجه 

و  قبل های زمان با مقایسه در گروه دو در تغییرات
 داری  مورد اختلاف معنی درگروه آموزش، ازبعد 

ولی در گروه شاهد نمرات  ،)>001/0p(نشان داد 
  .)2جدول ( داری نداشت عملکرد افزایش معنی

  

  بحث
نتایج مطالعه حاضر حاکی از تاثیر مداخله آموزشی بر 

ادراکات  مبنای مدل اعتقاد بهداشتی بر ارتقای آگاهی،
 .های مورد پژوهش است و عملکرد در بین نمونه

شدت درک  ،شده حساسیت درک ،آگاهی نمرات
 در مورد گروه و عملکرد در منافع درک شده ،شده

 داری معنی طور به آموزش از بعد شاهد با مقایسه

نمرات موانع درک شده در بود و  یافته افزایش
داری  ید در مقایسه با شاهد به طور معنگروه مور

نیز  و همکاران کیم اساس مطالعه بر. کاهش یافته بود
ادراکات  آگاهی،داری در میانگین نمره  افزایش معنی

بت و رفتار در گروه مورد بعد از آموزش تغذیه نس
 این امر ).10( به قبل و گروه شاهد مشاهده شد

اهمیت اگاهی تغذیه را در کودکان در خصوص ارتقاء 
  جین شیمدر مطالعه . دهد میرفتار بهداشتی نشان 

ای و  دانش تغذیه ،هم بعد از برنامه آموزش
جهی بهبود یافت و قابل تو های غذایی به طور عادت

ای  نمرات دانش تغذیه های غذایی و بین نمرات عادت
در مطالعه   .)11(وجود داشت رابطه معنادار و مثبت 

داری در آگاهی و عملکرد  اختلاف معنینیز  1فریل
پس از  ان گروه مورد و شاهد،آموز دانشای  تغذیه

 ،که پس از آموزش به طوری مشاهده شد،آموزش 
میوه و سبزی در گروه مورد نسبت به گروه مصرف 

 ایش و مصرف تنقلات شور کاهش یافتشاهد افز
دهنده تاثیر  نشان نیز مطالعات مشابه دیگر ).14(
ر بهبود نگرش و های آموزش تغذیه د ثبت دورهم

مطالعه خزایی پول و همکاران  .استرفتار کودکان 
قاد بهداشتی نشان داد که آموزش از طریق مدل اعت

                                                 
1 Friel  

آموران در زمینه مصرف  بر روی ادراکات دانش
  .)4( باشد میصبحانه موثر 
درمان و آموزش و  و بهداشت قشر لذا وظیفه
 در آنها های و خانواده کودکان به آموزش پرورش،

ای و  ادراکات تغذیه و ها آگاهی در تغییر زمینه
موقعیت . باشد می آنها ای افزایش عملکرد تغذیه

ان و آموز دانشخاص مدرسه به عنوان کانون تجمع 
در انتقال آگاهی و ایجاد نگرش  نقش معلمان و اولیا

و اولیاء آنها  انآموز دانشمطلوب و نهایتاٌ تغییر رفتار 
ای در تحول سلامتی در  کننده د نقش تعیینتوان می

مقاومت نسبت به در این دوران  .جامعه داشته باشد
لذا مفاهیم و الگوهای رفتاری  ،ری کمتر استیادگی
ماند و  صورت پایدار و ثابت باقی می ت بهدرس
د بر شیوه زندگی کودک در آینده تاثیر توان می

  دهنده ان انتقالآموز دانشعلاوه بر این  .بگذارد
 .باشند بهداشتی از مدرسه به خانه نیز میهای  پیام
 آموزش ارائه که فقط است این توجه قابل نکته
 باید عملی بودن هر موثر برای. باشد موثر تواند نمی

 یک ایجاد جهت. باشند داشته وجود هم آن امکانات
 باید مصرف صبحانه، خصوص در مثبت نگرش
 وعده یک به عنوان منظم ریزی برنامه و کافی آگاهی

 به میزان دسترسی با صبحانه مصرف اصلی و مهم
 مصرف تردید بی. باشد همراه سالم غذایی مواد

 انآموز دانش آموزشی سطح ارتقای در صبحانه
 تنوع به توجه با آن مصرف الگوی و است مؤثر

 متفاوت مختلف جوامع در اقتصادی -اجتماعی عوامل
  ). 15(است 

ان گروه مداخله پس آموز دانشمیانگین نمره آگاهی 
که در  در حالی ،از مداخله آموزشی افزایش یافت

فزایشی در این ا ،مداخله آموزشیگروه شاهد بعد از 
همچنین میانگین نمره آگاهی  .متغیر مشاهده نشد

آموزش افزایش از گروه مداخله نسبت به قبل 
 ،و همکاران ه فالمنمطالع اساس بر .داری داشت معنی

ای گروه مورد  داری در آگاهی تغدیه افزایش معنی
نسبت به گروه شاهد بعد از آموزش مشاهده شد 
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بهبود در رفتار و افزایش  ببکه خود س
در مطالعه  ).13( خودکارآمدی گروه مداخله گردید

ثر آموزش تغذیه با ابه منظور تعیین  1بردبنر -برد
استفاده از برنامه آموزشی بر پیشرفت آگاهی 

و ) ای نگرش تغذیه(انتخاب مواد غذایی  ،ای تغذیه
؛ مشخص ان بعد از آموزشآموز دانشرفتار رژیمی 

گروه مورد به طور  ،که در همه سطوح گردید
). 16(داشته است داری امتیاز آگاهی بیشتری  معنی

ابچه انگورانی و همکاران هم نشان داد کت مطالعه
باعث افزایش سطح  ،آموزش تغذیه در مورد صبحانه

  ). 17( شود میان دختر آموز دانشآگاهی 
ان آموز دانششدت و منافع  میانگین نمره حساسیت،

مداخله پس از مداخله آموزشی افزایش یافت  گروه 
در  .و میانگین نمره موانع درک شده کاهش یافت

که در گروه شاهد بعد از مداخله آموزشی  حالی
همچنین میانگین  .افزایشی در این متغیر مشاهده نشد

شدت و منافع گروه مداخله نسبت  ،نمره حساسیت
و موانع  ؛دار آموزش افزایش معنیاز به قبل 

در مطالعه  .داری داشت شده کاهش معنی درک
 و همکاران اجزای مدل اعتقاد بهداشتی لطفی

پس از  )سیت، شدت، منافع و موانع درک شدهحسا(
آموزش در گروه مورد و شاهد اختلاف معناداری 

در مطالعه خزایی پول هم اجزای مدل ). 18(داشت 
اعتقاد بهداشتی بعد از آموزش  افزایش معناداری در 

همچنین  . )4( در مقایسه با شاهد داشت گروه مورد
نشان ) 20( 3واسالوو مطالعه ) 19( 2ابود نتایج مطالعه

داد که استفاده از مدل اعتقاد بهداشتی به عنوان 
ای  های تغذیهچهارچوپ کار موجب بهبود رفتار

  .شود می
 پژوهش این شده در کسب نتایج به توجه با

 و مورد انآموز دانش عمل در برای راهنما مهمترین
و  4تمپلدر مطالعه  .است و تلویزیون خانواده ،شاهد

                                                 
1 Byrd-Bredbenner  
2 Abood  
3 Vassallo   
4 Temple  

ای  ترین منبع کسب اطلاعات تغذیههمکاران مهم
در  .)21( مادران و دوستان آنها بودند ،انآموز دانش

 یپول و همکاران هم مهمترین راهنمامطالعه خزایی 
خانواده و تلویزیون  ،عمل در گروه مورد و شاهد

 از استفاده و همکاران، 5کارتردر مطالعه . بود
 اطلاعات منبع ارائه مهمترین جمعی های رسانه

 مطالعات در اینکه به توجه با). 4( بود بهداشتی
بیشتر والدین و  ،کسب اطلاعات منابع ،مختلف

آموزش بهتر و موثرتر   برای ،بوده است تلویزیون
جمعی  های از والدین و رسانه توان به کودکان می

  .کرد استفاده
ان گروه مداخله پس آموز دانشمیانگین نمره رفتار 

که در  در حالی .از مداخله آموزشی افزایش یافت
گروه شاهد بعد از مداخله آموزشی افزایشی در این 
متغیر مشاهده نشد و همچنین میانگین نمره گروه 

داری  عنیآموزش افزایش ماز مداخله نسبت به قبل 
ای در  نین میانگین نمره عملکرد تغذیهچهم. داشت
خلج و همکاران بعد ان ابتدایی در مطالعه آموز دانش

اشت که نشانگر تاثیر دداری  آموزش افزایش معنیاز 
همچنین در مطالعه ). 22( باشد میآموزش  مثبت
ان بعد آموز دانشای  آگاهی و عملکرد تغذیه 6کولیزا

صدرزاده  در مطالعه). 23(یافت آموزش افزایش از 
خوردن صبحانه بر عملکرد در جهت آموزش  نیز

 ).24(ان تاثیر مثبت داشت آموز دانش

تکامل  پیشرفت، در کودکی دوران اهمیت به توجه با
گسترده،  و مناسب های آموزش کودک، سلامت و

وزارت  .دبو خواهد کارآمد و سالم نسلی ضامن
 آموزش وزارت همکاری با کشور درمان و بهداشت

در  ای گسترده و مدون برنامه ندتوا می و پرورش
 صبحانه و میان وعده مناسب در اهمیت خصوص

 با غذایی مواداز  استفاده از و جلوگیری مدارس

 کارشناسان نقش بین این در .دتنظیم کن پایین ارزش

 بسیار مدارس در مناسب آموزش در ارائه بهداشت

                                                 
5 Carter   
6 Colliza  
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 تاثیر و شده کسب نتایج به با توجه. است پررنگ
 به مناسب آموزش ارائه مدل در این از استفاده
 پژوهش مشابه شود تحقیقی می پیشنهاد کودکان،

 در و تحصیلی سایر مقاطع انآموز دانش در حاضر
 ها خانواده نقش نظرگرفتن در با کشور مناطق سایر

 ییغذا وعده میان و به صبحانه نسبت آنها نگرش و
 بررسی و آنها برای های آموزشی برنامه اجرای و

 غذایی های ممنوعیت و مواد غذایی مصرف الگوهای
 لزوم زمینه در پژوهش و تغذیه سوء ساز زمینه
 در خصوصاً مدارس ای در تغذیه های برنامه اجرای
 کارآمدی در نظرگرفتن با و کشور محروم مناطق

 صرف زمینه در های جمعی رسانه طریق از آموزش
  . گیرد ها صورت وعده میان و صبحانه

نبود زمان کافی  حاضر، های پژوهش از محدودیت
چرا که بهتر  ،ری اثربخشی آموزش بودیبرای پیگ
ماه بعد از مداخله  صورت  6و  3ری یبود پیگ

ولی با توجه به اضطرار زمانی یک ماه بعد  .گرفت می
  .از مداخله این کار انجام گرفت

  

  نتیجه گیری
های آموزشی  طراحی برنامهنتایج تحقیق، اساس بر 

د بر رفتارهای توان میمبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی 
، چرا که ان موثر واقع شودآموز دانشای  تغذیه
حساسیت  از طریق افزایش آگاهی،تواند  می
شده بر  منافع درک و شده شده، شدت درک کدر

 رفتار آنها تاثیر مثبت به جای گذارده و همچنین
باعث کاهش موانع درک شده بر سر راه اتخاذ 

نظر به اهمیت و . ای گردد رفتارهای سالم تغذیه
ان به عنوان بستر آتی کشور و آموز دانشنقش مهم 
های آموزش بهداشت نسبت  بودن فعالیت کم هزینه

گونه  لزوم تعمیم این ،ها در این زمینه لیتبه سایر فعا
آن ضروری به نظر  توسعهو  یهای آموزش برنامه

  .رسد می
  

  تشکر و قدردانی
 و اداره آموزش محترم مسئولین از وسیله بدین

 انجام این در را محققین که شهرستان قم پرورش

  .گردد یم قدردانی کردند، یاری تحقیق
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ABSTRACT 
 
Background & Objectives: The breakfast as the most important meal is ignored more than 
other meals by children and adolescents. This study was aimed to investigate the effect of 
education based on knowledge, perception and performance about having Breakfast on 
primary school student boys. 
Methods: This quasi-experimental study (controlled type) was conducted in 2013 on 200 
primary school student boys in Qom city into both case (n=100) and control(n=100) groups. 
Random sampling was used. 
Data were collected using researcher-made questionnaire based on HBM constructs, which 
its validity and reliability was confirmed. Educational intervention included of three 45-
minute sessions of the group discussion, lecture, question and answer, role play and 
pamphlets delivery. Collected data were analyzed by SPSS software. 
Results: Before the intervention, there wasn’t significant differences in terms of knowledge 
and perceived susceptibility, severity, benefits, barriers, and performance in both case and 
control groups. While these factors were significantly higher in the intervention group 
compared to the control group and perceived barriers have fallen after the intervention 
(p<0.05). 
Conclusion: Designing HBM-based educational programs can be effective on students' eating 
behaviors. Regarding the important role of students as the future generation and also low cost 
of health education compared to other activities in this area, such programs need to be extend 
and expand. 
Key words: Education; Health Belief Model; Breakfast. 
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